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Die Machart der neuen „Uni-Klinik aktuell“, deren zweite Ausgabe 
in verwandeltem Outfit Sie hier in den Händen halten, scheint gelun-
gen. Die diesbezügliche Initiative und Anstrengung einer Neuge-
staltung hat sich also gelohnt. So meinten jedenfalls die Leser, die 
ihre Kommentare nach Erhalt der letzten Ausgabe positiv kundtat-
en. Neugestaltetes als Positives wahrnehmen fällt besonders dann 
leicht, wenn man das offensichtlich gelungene Ergebnis vor Augen 
hat und sich rasch selbst davon überzeugen kann. 
Mit der Neugestaltung unserer Zukunft am Uniklinikum verhält 
sich zwar alles von der Komplexität und Dimension her grund  -
le  gend anders. Dennoch müssen wir am Ende der Wegstrecke 
der Überzeugung sein, dass sich die Anstrengungen einer bauli-
chen Neuausrichtung unseres universitätsmedizinischen Campus 
nicht nur im Hinblick auf eine rein wirtschaftliche Zukunftssicher-
ung lohnen. Vielmehr tragen wir gemeinsam nicht nur in hohem 
Maße Verantwortung für die Sicherstellung einer bestmöglichen 
Krankenversorgung, sondern auch einer exzellenten akademisch-
en Lehre und Forschung. Bei allen zeitlichen Zwängen gilt es, die 
von der hessischen Landesregierung bereitgestellten Mittel im 
Rahmen des Masterplanes zur Erneuerung des Universitätsklini-
kums so einzusetzen, dass Patienten, Mitarbeiter und Studenten in 
Frankfurt das Neugestaltete gleichermaßen als etwas rundherum 
Gelungenes empfinden werden. Ich bin jedenfalls voller Optimis-
mus, dass wir hierfür die besten Chancen besitzen.
Mit freundlichen Grüßen
Professor Roland Kaufmann, 
Ärztlicher Direktor
Zukunft gestalten
Dr. Stefanie Oess erhält 
Adolf-Messer-Preis
D
ie Pharmazeutin Dr. Stefanie 
Oess wurde am 21. Juni mit 
dem Adolf-Messer-Stiftungs-
preis des Jahres 2007 ausge-
zeichnet. Die Leiterin einer wissenschaft-
lichen Arbeitsgruppe am Institut für Bio-
chemie II (Direktor: Prof. Werner Müller-
Esterl) des Fachbereichs Medizin erhält 
den Preis für ein von ihr beantragtes For-
schungsprojekt mit dem Titel: „Die Entste-
hung von Kopf und Gesicht: Charakteri-
sierung der molekularen Mechanismen der 
Zellproliferationskontrolle und ihre Bedeu-
tung für die cranio-faziale Entwicklung“. 
Etwa drei Viertel aller angeborenen 
Missbildungen beim Menschen betreffen 
Gesicht, Kopf und Nacken. Trotz erheb-
licher wissenschaftlicher Anstrengungen 
sind die zugrundeliegenden molekularen 
Mechanismen, die den komplexen Prozess 
der Entwicklung von Kopf und Gesicht 
(cranio-fazial) steuern, weitgehend unver-
standen. Der Arbeitsgruppe von Stefanie 
Oess ist es gelungen, ein neues Gen zu 
identifizieren, das an der cranio-fazialen 
Entwicklung beteiligt ist. Das mit dem Stif-
tungspreis ausgezeichnete Forschungspro-
jekt hat das Ziel, die cranio-fazialen Miss-
bildungen bei Knockout-Mäusen, in denen 
das betreffende Gen ausgeschaltet wurde, 
Ausgezeichnet
in ihrer Komplexität und ihrem zeit-
lichen Verlauf zu beschreiben. Von 
der Analyse der Proliferations-, Wan-
derungs- und Differenzierungseigen-
schaften der betroffenen Zellen, in 
Kombination mit der Untersuchung 
klassischer Signaltransduktionswege 
und Schlüsselgene, erhofft sich Stefanie 
Oess ein tieferes Verständnis der mole-
kularen Mechanismen der cranio-fazi-
alen Entwicklung. 
Stefanie Oess (37) arbeitet seit 




PREIS FÜR PROFESSOR 
MANFRED KAUFMANN
Professor Dr. Manfred Kaufmann, Direk-
tor der Klinik für Gynäkologie und 
Geburtshilfe, ist mit dem Fred Kubli-
Ehrenpreis der Universitätsfrauenklinik 
Heidelberg, des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums und des Nationalen 
Zentrums für Tumorerkrankungen in 
Heidelberg, sowie mit dem Wilhelm 
Warner Stiftungs-Krebspreis für das 
Jahr 2006 ausgezeichnet worden.
PAPERPREIS FÜR PROFESSOR THOMAS J. VOGL
Den ersten Preis beim „Best Scientific Paper Award 2007“ in 
der Rubrik „Physics in Radiology“ hat Professor Dr. Thomas 
J. Vogl, Direktor des Instituts für Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie an der Universitätsklinik Frankfurt, 
erhalten. Seine Veröffentlichung zum Thema „MR-based 
development of an innovative method for anti-decubitus 
support design: Technical development“ wurde mit 1.500 
Euro prämiert. 
Dr. Oess und Uni-Präsident Professor 
Steinberg
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UNI-KLINIK aktuellschaftlicher und betriebsorganisatorischer 
Strukturen mit der baulichen Zielplanung 
in Einklang zu bringen.   
Inwieweit das Konzept umsetzbar ist, 
prüfen derzeit die drei Beratungsunter-
nehmen Andree Consult (Hennef), Health 
Company Dresden sowie Woerner und 
Partner Planungsgesellschaft  (Frankfurt). 
„Ihre Aufgabe ist auch zu prüfen, was erhal-
tenswert ist“, sagt Kaufmann. Auf keinen 
Fall schwebt dem Ärztlichen Direktor ein 
Großkrankenhaus ohne Flair und Ambien-
te vor. „Patienten wie Mitarbeiter und Stu-
denten müssen sich gleichermaßen wohl-
fühlen.“ Die vom Aufsichtsrat eingesetzten 
Berater sollen zudem eine zeitlich und wirt-
schaftlich aufeinander abgestimmte Abfol-
ge von Baumaßnahmen erarbeiten. 
„Der Vorstand will nicht die billigste, 
sondern die intelligenteste Lösung“, sagt 
Kaufmann. Der Aufsichtsrat hat sich hier-
für kompetente Leute mit ins Boot geholt. 
Zum 1. September wird Dr. Hans-Joachim 
Conrad neuer Kaufmännischer Direktor 
der Uni-Klinik. Der 55-Jährige war viele 
Jahre Kaufmännischer Direktor der Uni-
Klinik Marburg und von März bis August 
Mitglied im dreiköpfigen Vorstand der Uni-
Klinik Göttingen. Zudem wurde der ehe-
malige Direktor der Universitätsklinik Mar-
burg, Professor Dr. Matthias Schrappe, als 
Generalbevollmächtigter eingesetzt. Seine 
Aufgabe wird es sein, alle Maßnahmen zu 
B
loßes Sparen kann nicht zum   
Ziel führen und hat für Professor 
Dr. Roland Kaufmann eine klare 
Grenze: „Patienten und die Qua-
lität der medizinischen Versorgung dürfen 
nicht betroffen sein, ebenso wenig sinnvoll 
ist eine Gefährdung unserer Leistungsfä-
higkeit“, sagt der Ärztliche Direktor des 
Frankfurter Universitätsklinikums. Daher 
könne er auch keinen weiteren Abbau des 
ohnehin überstrapazierten Personals gut-
heißen. Das millionenschwere Defizit, das 
die Gesundheitsreform vielen Häusern der 
Maximalversorgung beschert habe, müsse 
auf anderen Wegen abgebaut werden.  
Apropos Wege. Deren gibt es auf dem 
500.000 Quadratmeter großen Campus ein-
deutig zu viele. So besteht insbesondere 
eine dringliche Notwendigkeit, den Cam-
pus weit über das Maß der momentanen 
baulichen Sanierung hinaus neu zu sor-
tieren. Es gilt, im Rahmen einer Zentrali-
sierung unnötige und unsinnige Betriebs-, 
Sanierungs- und Bauerhaltungskosten ein-
zusparen, die besser in Personal und Gerät 
zu investieren sind. Dass die Uni-Klinik 
hierbei von der Landesregierung in viel-
fältiger und großzügiger Weise Unterstüt-
zung erfährt, „das begrüßen wir außeror-
dentlich“, so Kaufmann. „Dies bietet uns 
eine historische Chance und endlich Gele-
genheit, die Zukunft zu gestalten anstelle 
Mängel zu verwalten.“ 200 Millionen Euro 
hat das Land im Rahmen des HEUREKA-
Programms (Investitionsprogramm für den 
Hochschulbau in Hessen) zugesagt. 
Wie diese Investition am besten zur 
Gesundung der finanziellen Situation ein-
gesetzt wird, ist Gegenstand aktueller 
Bewertungen. Hierzu hatte der Vorstand 
im Vorfeld dem Aufsichtsrat bereits kon-
krete Vorstellungen im Hinblick auf abge-
stufte Zentralisierungsszenarien vorge-
legt, dies auch unter besonderer Berück-
sichtigung der Belange von Forschung und 
Lehre. Gerade hier dürfen ein entspre-
chender Flächenbedarf und eine Flexibi-
lität etwa im Rahmen wichtiger Neuberu-
fungen und Schwerpunktbildungen nicht 
vernachlässigt werden. Die größte aktuelle 
Herausforderung ist es, ein Gesamtkonzept 
unter Berücksichtigung  optimierter  wirt-
INTERN aktuell
Historische            
        Chance
Erste Ergebnisse sollen bereits im 
Oktober vorliegen. Möglichst schnell 
nämlich gilt es, den Masterplan um-
zusetzen, nach dem das Universitäts-
klinikum strukturell neu ausgerichtet, 
in eine sichere Zukunft blicken darf. 
Finanzielle Unterstützung erhält es 
dabei von der Landesregierung. 
Die Zukunft im Visier: Minister Udo Corts (re) 
und Prof. Dr. Roland Kaufmann
koordinieren. „Land, Aufsichtsrat, Vor-
stand und Generalbevollmächtigter ziehen 
alle an einem Strang“, erklärt Kaufmann.
Auch Aufsichtsratsvorsitzender und 
Wissenschaftsminister Dr. Udo Corts 
unterstreicht die Absicht, „Änderungen im 
Universitätsklinikum gemeinsam mit allen 
In  stitutsleitern und Direktoren zu erarbei-
ten“. Der Fachbereich Medizin sei vor allem 
aufgrund seiner Exzellenzen ein Aushänge-
schild der Uni Frankfurt. „Deshalb sind wir 
ja auch bereit, die 200 Millionen zu inves-
tieren“, so Corts, „damit erhält der Campus 
hervorragende Entwicklungschancen und 
wird in einigen Jahren eine der modernsten 
Uni-Kliniken Deutschlands sein.“   
In Frankfurt soll eine der modernsten Universitätskliniken Deutschlands entstehenFür die Sicherheit der gentechnischen Anlagen im Klinikum Frankfurt sorgen 
Dr. Susanne Viehmann und Dr. Stefanie Hemmann. Die beiden Biologinnen 
teilen sich das Arbeitsgebiet der Koordinatorin für Biologische Sicherheit.
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urzeit gibt es 28 gentechnische 
Anlagen an der Uni-Klinik Frank-
furt: 22 S1-, fünf S2- und eine S3-
Anlage (Sicherheitsstufen siehe 
Kasten). „Anmeldepflichtig sind natürlich 
alle, eine Genehmigung ist aber erst ab der 
Stufe S3 nötig“, erklärt Dr. Stefanie Hem-
mann. Sie ist eine der beiden Koordinato-
rinnen für Biologische Sicherheit im Klini-
kum (KBS).
Um eine gentechnische Anlage betrei-
ben zu dürfen, muss zunächst ein schrift-
licher Antrag verfasst werden, in welchem 
die sicherheitsrelevante Ausstattung der 
Laborräume und die geplanten Arbeiten 
genau beschrieben werden. Für jede Anla-
ge wird zudem ein Projektleiter bestellt, 
dessen Qualifikation ebenfalls nachgewie-
sen werden muss. Der Antrag wird von den 
KBS inhaltlich und formal geprüft und an 
das Regierungspräsidium Gießen weiterge-
leitet. Nach Prüfung der Unterlagen erteilt 
die Behörde eventuell unter Festsetzung 
weiterer Sicherheitsauflagen, ihre Zustim-
mung. Erst dann darf mit den Arbeiten 
begonnen werden.
Neben den Koordinatorinnen, die als 
Vertreter des Betreibers zu verstehen sind, 
gibt es an der Uni-Klinik zudem einen Aus-
schuss für Biologische Sicherheit (ABS), 
der aus vier Beauftragen für die Biologische 
Sicherheit (BBS) besteht. Das Zusammen-
spiel von BBS und KBS sorgt für eine lücke-
lose Sicherheitskontrolle der Anlagen.
Um das weitläufig bekannte Gesundheitsrisiko des Pas-
sivrauchens zukünftig für die Beschäftigten, Patienten 
und Besucher auf dem Gelände des Frankfurter Univer-
sitätsklinikums zu vermeiden, hat der Klinikumsvor-
stand eine Registrierung im „Deutschen Netz Rauchfrei-
er Krankenhäuser“(DNRfK) beantragt, die am 21. Mai vom 
DNRfK bestätigt wurde. „Die Registrierung ist nicht nur 
ein Signal für den Nichtraucherschutz am Frankfurter Uni-
versitätsklinikum“, meint der Ärztliche Direktor, Professor 
Dr. Roland Kaufmann. „Mit ihr geht zugleich die Einrich-
tung eines ,Arbeitskreises Gesundheit’ einher, der kon-
krete Maßnahmen zum Nichtraucherschutz erarbeitet und 
deren Umsetzung plant“, so Kaufmann weiter. Nach Mei-
nung von Dr. Sabine Wicker vom Betriebsärztlichen Dienst 
  SICHERHEITSSTUFE 1: gentech-
nische Arbeiten OHNE Risiko für 
die menschliche Gesundheit und 
die Umwelt 
  SICHERHEITSSTUFE 2: gentech-
nische Arbeiten mit GERINGEM 
Risiko 
  SICHERHEITSSTUFE 3: gentech-
nische Arbeiten mit MÄSSIGEM 
Risiko 
  SICHERHEITSSTUFE 4: gentech-
nische Arbeiten mit HOHEM Risi-
ko oder bei begründetem Ver-





des Frankfurter Universitätsklinikums ist aus arbeitsmedi-
zinischer Sicht „Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz ange-
sichts einer zielgerichteten Präventionspolitik dringend 
geboten“. Deshalb erarbeitet der „Arbeitskreis Gesund-
heit“ am Frankfurter Uniklinikum unter anderem Maßnah-
men, die den Möglichkeiten eines universitären Großklini-
kums entsprechen und den unterschiedlichen Interessen 
von Rauchern und Nichtrauchern gerecht werden sollen. 
„Im Idealfall wird ein Klinikum zu einem Ort, der durch 
konsequenten Nichtraucherschutz die Gesundheit der 
Nichtraucher schützt und mit einem kontinuierlichen 
Angebot zur Tabakentwöhnung die Gesundheit der Rau-
cher fördert“, meint Arbeitsmedizinerin Dr. Wicker.
+ + Rauchfreies Klinikum + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 
In Neuro steckt Euro
Ein für 8,7 Millionen Euro saniertes Forschungszentrum für Neurowissen-
schaften hat Hessens Wissenschaftsminister Udo Corts (CDU) der Universität 
Frankfurt übergeben. Damit sei „ein Umfeld entstanden, das dem bundes-
weiten Trend zur Förderung der Forschungsexzellenz folgt“, erklärte Corts.
V
on weitem schon sieht man den 
Neuroturm in den Frankfurter 
Himmel ragen. In großen Let-
tern verrät er, was in ihm steckt: 
Das Neuro Science Center, dessen Namens-
gebung für ein modernes und zukunftswei-
sendes Forschungszentrum steht. Primäres 
Ziel der an der Planung der Teilsanierung 
beteiligten Forscher war eine enge Vernet-
zung der methodischen Kompetenzen, etwa 
durch die gemeinsame Nutzung von Groß-
geräten und die Erleichterung des wissen-
schaftlichen Austauschs, zum Beispiel 
durch gemeinsame wissenschaftliche Ver-
anstaltungen. „Das Zentrum ist“, so Hes-
sens Wissenschaftsminister Udo Corts bei 
der Einweihung, „ein wichtiger Baustein 
zur Stärkung der Forschungs- und Lehr-
kompetenz von Klinikum und  Fach-
bereich Medizin.“ Am 
17. Juli übergab 
er stellvertre-







an den Fachbereich Medizin und das Klini-
kum der Universität Frankfurt.
Als einen Umbruch in eine „sicher-
lich gute Zukunft“ bezeichnete der Ärzt-
liche Direktor Professor Dr. Roland Kauf-
mann die offizielle Einweihung des Neuro 
Towers. Der aufgrund seines früher mar-
kanten blauen Aufzugschachts bekann-
te „Blaue Turm“ mit 4.600 Quadratme-
tern Nutzfläche wurde im Jahr 2003 als 
Liegenschaft der Max-Planck-Gesell-
schaft vom Land Hessen erworben. 
Die Finanzierung der Baumaßnahmen, 
eine Teilsanierung des fünfstöckigen 
Gebäudes mit einem Gesamtvolumen 
von zirka 8,7 Millionen Euro, wurde 
zu gleichen Teilen aus Bundes- und 
Landesmitteln bestritten. Bauherr 
des Projektes war das Land Hessen. 
„In Neuro steckt Euro“, gab Pro-
fessor Kaufmann schmunzelnd zu 
Bedenken. Keineswegs aber hätte 
die Uni-Klinik den Verkauf ihres 
„Tafelsilbers“ bereut. Gemeint 
waren drei Villen in der Paul-Ehrlich-Stra-
ße, die zwar der Uni-Klinik gehörten, von 
ihr aber nicht genutzt worden sind. 
Die Ausführung der Baumaßnahmen 
erstreckte sich von November 2005 bis zur 
Fertigstellung des Turms im Mai 2007. Vor 
allem diente die Teilsanierung der funk-
tionellen Verbesserung des Neuro Tow-
ers für ein modernes, neurowissenschaft-
liches Forschungszentrum. So wurde die 
Grundrissorganisation für eine zukunftso-
rientierte Lösung so umstrukturiert, dass 
eine Großraumzone als Laborbereich vari-
abel verfügbar ist. Darüber hinaus befin-
det sich zusätzlich auf jeder Etage jeweils 
ein Sonderlabor, das einzelne Abteilungen 
für sich nutzen. Zwischen 80 und 100 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zählen die 
neurowissenschaftlichen Arbeitsgrup-
pen im neuen Neuro Tower, die mit Hilfe 
modernster Forschungsmethoden unter 
anderem den Ursachen neurologischer 
Erkrankungen wie Morbus Alzheimer und 
Morbus Parkinson auf den Grund gehen. 
Erfolgreiche Schlüsselübergabe: Professor Dr. Roland Kaufmann, Professor Dr. Josef Pfeilschifter, 
Professor Dr. Rudolf Steinberg, Baudirektor Horst Nothnagel und Minister Udo Corts (v.l.n.r.)
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INTERN aktuellStottern – 
reine Kopfsache! 
Das Ursachengefüge des Stotterns ist komplex. Forscher des Frankfurter Uni-
versitätsklinikums haben die neurofunktionalen Mechanismen des Stotterns 
untersucht: mit neuen Ergebnissen, von denen vor allem Stottertherapeuten 
profitieren werden. 
B
eim Stottern handelt es sich 
um eine neurophysiologisch 
bedingte Koordinationsstörung 
mit falschen, hochgradig auto-
matisierten Sprechmustern. Betroffene trai-
nieren deshalb in Stottertherapien oft neue 
motorische Sprechmuster oder üben, aus 
dem „Stottermuster“ herauszukommen. 
In einem bundesweit einzigartigen For-
schungsverbund untersuchten Forscher des 
Frankfurter Universitätsklinikums und der 
Universität Kassel hirnfunktionelle Mecha-
nismen von Nicht-Stotterern und Stot-
terern, wobei letztere einer stotterredu-
zierenden Therapie unterzogen wurden. 
Die Forschergruppe des Frankfurter Uni-
versitätsklinikums um Professor Dr. Katrin 
Neumann, Fachärztin für Sprach-, Stimm- 
und kindliche Hörstörungen, um Physike-
rin Dr. Christine Preibisch und Neurologie-
assistent Dr. Christian Kell konnte mit Hilfe 
des bildgebenden Verfahrens der funktio-
nellen Magnetresonanztomografie (fMRT) 
in mehreren aufeinander folgenden Stu-
dien nachweisen, dass Stotterer auffällige 
neuronale Hirnaktivitätsmuster aufweisen. 
Dabei handelt es sich um Minderaktivie-
rungen in den Sprachregionen der vorderen 
linken Hirnhälfte, während sich zur selben 
Zeit ausgedehnte Mehraktivierungen vor 
allem in der rechtsseitigen Hirnhälfte, ins-
besondere der rechten BA47, einer Region 
im rechten unteren Stirnhirn, zeigen. 
Neumanns Forschergruppe fand mit 
der BA47 ein Hirngebiet, das für das Stot-
tern kompensiert und wies einen Zusam-
menhang zwischen Stotterstärke und 
BA47-Aktivierung nach. Die Wissen-
schaftler untersuchten dabei die Hirnak-
tivierungen von 16 männlichen Stotter-
ern zwischen 18 und 48 Jahren während 
einer sprechmotorischen Aufgabe (lautes 
Lesen) und ver  glichen ihre Aktivierungen 
mit denen von 16 nicht-stotternden männ-
lichen Kontrollpersonen. Noch differen-
zierter wurden diese Zusammenhänge auf-
geklärt, indem die Forscher die Hirnfunk-
tionen auch nach einer erfolgreichen Stot-
tertherapie beobachteten: Die Aktivierung 
erhöht sich mit der Aneignung der neuen 
Sprachmuster und hält auch nach zwei Jah-
ren Übungs- und Erhaltungsprogramm ein 
höheres Niveau als vor der Therapie.
Es kommt also nicht zu einer Reparatur 
der linksseitigen Minderaktivierung. „Viel-
Das Fluency-shaping-Verfahren des 
Instituts der Kasseler Stotterthera-
pie (KST) basiert auf einem flüssig-
keitsorientierten Ansatz des Ameri-
kaners Dr. Ron Webster und wurde 
von Euler und von Gudenberg 
1996 als KST eingeführt. Es richtet 
sich an jugendliche und erwachse-
ne Stotterer. Die Betroffenen trai-
nieren flüssiges Sprechen in einer 
mehrwöchigen Intensivtherapie, 
indem sie zunächst computerge-
stützt, später in Rollenspielen und 
in alltagstypischen Situationen ein 
neues Sprechmuster erlernen und 
eingewöhnen. Sie üben Silbendeh-
nungen, weiche Stimmeinsätze, 
glatte Lautübergänge und eine spe-
zielle Atemtechnik. Anschließend 
vertiefen die Patienten in einem 
einjährigen Nachsorge-Programm 
das Gelernte täglich am Computer. 
mehr bauen diese neu aktivierten Regionen 
um linksseitige Sprechzentren zusammen 
mit den rechtshemisphärischen mehrak-
tivierten Strukturen neue Netzwerke auf, 
die über eine Art ,Schrittmacher’ effek-
tiver den Redefluss verbessern“, sagt Pro-
fessor Katrin Neumann.  „Einbezogen in 
diese Netzwerke sind weiterhin tiefer lie-
gende Hirnregionen, die Basalganglien.“
„EXTERNE SCHRITTMACHER“
Aus den Erkenntnissen des Frankfurt-
Kasseler-Forscherverbunds folgt, dass das 
Gehirn bei Stotterern naturgemäß spontan 
rechtshemisphärisch, insbesondere über die 
BA47, damit aber nicht langfristig effektiv 
für die Redeflussstörung kompensiert. Im 
Verlauf einer erfolgreichen Fluency-sha-
ping-Therapie setzt das Gehirn der Stot-
terer neben rechtshemisphärischen Mehr-
aktivierungen mehr linkshemisphärische 
Netzwerke ein und kompensiert so das 
Stottern effektiver. Es wurde auch gezeigt, 
dass sich längere Zeit nach der Therapie 
und einhergehend mit einer leichten Rück-
kehr von Sprechunflüssigkeiten der Kom-
pensationsmechanismus wieder verstärkt 
zur rechten Seite und zur BA47 verlagert.
Die BA47 ist eine Region, in der die spontane Kompensation für das 
Stottern stattfindet. Sie ist umso aktiver, je weniger jemand stottert. 
„Erst die (Re-)Aktivierung linksseitiger 
Netzwerke bewirkt beim Stotterer ein 
flüssigeres Sprechen dank eines besseren 
Timings in der Sprachproduktion. Dabei 
wirken Techniken zum flüssigeren Sprechen 
als „externe Schrittmacher“ und synchroni-
sieren die Signalübertragung zwischen den 
Sprechzentren in der linken Hirnhälfte für 
das Verstehen von gehörter Sprache, für 
die Planung der Sprechmotorik (der Broca-
Region) und der Ansteuerung der Sprech-
muskeln“, erklärt Neumann. Denn erst das 
einwandfreie Zusammenspiel dieser Areale 
ermöglicht das reibungslose Sprechen. 
Professor Dr. 
Katrin Neumann 
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FORSCHUNG aktuellStent per Katheter
W
enn die Herzklappe sich 
nicht mehr ausreichend 
öffnet und damit die 
Herzleistung beeinträch-
tigt wird, dann handelt es sich um eine so 
genannte Verengung (Stenose) der Aor-
tenklappe. Drei bis fünf Prozent der 75-
Jährigen sind davon betroffen. Bisher sind 
aber in der klinischen Praxis der Herzklap-
penchirurgie konventionelle Aortenklap-
penersatz-Operationen nur unter Einsatz 
der Herz-Lungen-Maschine mög-
lich. Für viele Patienten, die älter 
als 75 Jahre sind, bedeutet eine 
solche Operation bei vorliegenden 
Begleiterkrankungen ein erhöhtes 
Mortalitätsrisiko. 
Ein Ärzteteam des Frank-
furter Universitätsklinikums 
unter der Leitung des Herz-
chirurgen Professor Dr. 
Gerhard Wimmer-Greine-
cker (Klinik für Thorax-
, Herz- und Thorakale 
Gefäßchirurgie) und des 
Kardiologen Professor Dr. 
Volker Schächinger (Medi-
zinische Klinik III: Kardio-
logie) hat jetzt ein für diese 
Patienten geeignetes Verfah-
ren zur Implantation einer stent-
gestützten Aortenklappen-Pro-
these mitentwickelt, das gegen-
über herkömmlichen Verfahren 
risikoärmer ist. Die Durchführ-
barkeit des Verfahrens konnte in 
ersten Tests mit guten Resultaten 
belegt werden. Bei der Operation handelt 
es sich um eine kardiochirurgisch-kardiolo-
gische Hybridtechnik, die minimalinvasiv 
erstmals eine Aortenklappenverpflanzung 
am schlagenden Herzen über einen Kathe-
ter ermöglicht und es erlaubt, auf eine Herz-
Lungen-Maschine zu verzichten. 
ZWEI ZUGANGSWEGE 
Nach insgesamt zweijähriger interdiszip-
linärer Entwicklungsarbeit und einer inter-
nationalen klinischen Durchführbarkeits-
studie (Phase I) an bereits mehr als 100 
Patienten in Frankfurt und weiteren Studi-
enzentren in Leipzig, Wien, Dallas (USA) 
und Vancouver (Kanada) stellten die 
Frankfurter Forscher diese Innovation vor 
dem Beginn der nächsten Studienphase in 
Frankfurt vor. Die so genannte PARTNER 
(Placement of AoRTic TraNscathetER Val-
ves Trial)-Studie untersucht die Implantati-
on der stentgestützten Aortenklappenpro-
these über zwei Zugangswege: transapikal 
(TAP) direkt über die Herzspitze der lin-
ken Herzkammer nach Öffnung der linken 
Thoraxhälfte mit einem kleinen Schnitt 
oder transfemoral (TFE) über die Beinarte-
rie in der Leistengegend („Arteria femora-
lis“), wobei sich die guten Ergebnisse der 
jeweiligen Phase I-Studien jetzt in Lang-
zeit- und randomisierten Studien abermals 
bestätigen müssen. Diese internationale 
Multizentren-Studie wird an zehn europä-
ischen und weiteren Zentren in den USA 
durchgeführt. Professor Wimmer-Greine-
cker und Professor Schächinger fungieren 
dabei als „Principle Investigator“ des euro-
päischen Armes dieser Studie.
Bei beiden Methoden bringt das kardio-
chirurgisch-kardiologische Team die Pro-
these, einen Herzklappen-Stent aus rost-
freiem Stahl (siehe Foto links), katheterba-
siert in die Aorta vor. In beiden Fällen wird 
der Stent in die Position der degenerierten, 
verengten Aortenklappe platziert und mit 
einem Ballon vorgedehnt (siehe Grafik). 
Ebenfalls über eine Ballondilatation wird 
dann die Prothese eingesetzt, welche die alte 
degenerierte Herzklappe zur Seite drängt. 
Das Implantationsergebnis überwacht das 
Team mittels des Verfahrens der Angiogra-
phie und mittels Echokardiographie. „Dank 
dieser weniger invasiven Techniken mini-
mieren wir den chirurgischen Eingriff und 
können so direkt am schlagenden Herzen 
operieren. Unsere ersten Implantationen 
an 20 Patienten waren erfolgreich“, erklärt 
Professor Wimmer-Greinecker. Es kam bei 
keinem der Patienten zu einer Wanderung 
der Prothese und ein guter Blutfluss konnte 
wiederhergestellt werden. 
Kardiochirurgen und Kardiologen des Frankfurter 
Universitätsklinikums haben erstmals erfolgreich 
ein minimalinvasives Verfahren zur Behandlung der 
























Das Therapieangebot für autistische Kinder und Jugendliche 
ist am Frankfurter Universitätsklinikum entscheidend ausge-
baut worden. Ende Juni wurde an der Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters (KJP) das 
Autismustherapiezentrum Frankfurt (ATZ) eröffnet. 
Neben der bereits schon über die Landesgrenzen hinweg 
bekannten und etablierten Diagnostik, bei der die „Goldenen 
Standards“ der modernen Autismus-Diagnostik (ADI-R, ADOS, 
FSK und SRS) zur Anwendung kommen, wird nun verstärkt 
das Augenmerk auf die Behandlung gelegt. Neben den etab-
lierten Therapien setzt die Klinik speziell neue, in Frankfurt 
entwickelte, verhaltenstherapeutisch orientierte Behand-
lungsformen ein. Dabei konzentrieren sich die Therapeuten 
verstärkt auf das Erkennen des emotionalen Ausdrucksver-
haltens, auf die Förderung von Interaktion und sozialen Fer-
tigkeiten in Einzel- und Gruppentherapien und auf die Bera-
tung über eventuelle medikamentöse Hilfestellung sowie 
auf die Verbesserung alltagspraktischer Fertigkeiten. „Die 
Zusammenarbeit mit der Stadt Frankfurt ermöglicht neben 
der pä  dagogischen Frühförderung bei Kleinkindern auch die 
wichtige pädagogische Eingliederungshilfe bei Schulkindern“, 
erklärt die Leiterin des ATZ, Dr. Evelyn Herbrecht. Zum Thera-
pieangebot gehört auch die Beratung von Kindergarten und 
Schule sowie intensive Elternarbeit.
Im ATZ werden derzeit Kinder und Jugendliche zwischen vier 
und 18 Jahren behandelt. Finanziert wird die Therapie aus 
einer Mischung von medizinisch-kassenärztlichen Leistungen 
und Leistungen der Sozialhilfeträger. Die Kinder werden nach 
einem individuellen Behandlungsplan therapiert und kommen 
ein- bis zweimal in der Woche in die ambulante Einrichtung. 
+ + Autismustherapiezentrum eröffnet  + + + + + + + + + + + + + + +  
Der Kampf gegen Aids ist längst eine globale Herausforde-
rung. Weltweit steigen die HIV-Neuinfektionen auf 4,3 Milli-
onen pro Jahr. In Deutschland ist die Anzahl der neu mit HIV 
Infizierten auf 1.200 Personen angestiegen, das sind 50 Pro-
zent mehr als in den Jahren 1999-2001, wie das Robert Koch-
Institut mitteilte.
Auf dem Deutsch-Österreichischen Aids-Kongress (DÖAK) 2007 
in Frankfurt vom 27. bis 30. Juni, sind unter dem Motto „anders 
denken“ Mediziner, Aids-Forscher, Psychologen und Vertreter 
der deutschen und österreichischen Aids-Selbsthilfeorganisati-
onen zusammengekommen, um ihre Erfahrungen und Ergeb-
nisse auszutauschen. Der Kongress bündelte die Aktivitäten 
von unterschiedlichen Gruppen im Kampf gegen Aids und kon-
zentrierte sich mit seinem umfangreichen Fach- und Publikum-
+ + Im Kampf gegen Aids  + + + + + + + + + + + + + + + +
sprogramm auf das Thema HIV/Aids als gesell-
schaftsübergreifende, globale Herausforderung. 
„Um der weltweit voranschreitenden Pandemie 
HIV/Aids zu begegnen, ist interdisziplinäres Han-
deln im medizinischen und forscherischen Sinne 
unerlässlich“, so Professor Dr. Schlomo Staszewski, 
Kongresspräsident des DÖAK und Leiter des HIV-
CENTER am Universitätsklinikum Frankfurt. Mit der 
in diesem Jahr erstmalig stattfindenden Satelliten-
konferenz „Aids & Economy“ schlug der DÖAK 2007 eine Brü-
cke zur Wirtschaft. Unternehmen unterschiedlichster Branchen 
und Wirtschaftsexperten haben das Thema Aids im Bezug auf 
die unterschiedlichen Auswirkungen auf Volkswirtschaften, 
Investitionen, Human Resources und Marketing diskutiert. 
10 UNI-KLINIK aktuell 2/07 11 UNI-KLINIK aktuell 2/07
MEDIZIN aktuellAn Bord des Klinikums
Dass Airline und Klinikum bei aller Unterschiedlichkeit 
ihrer Kunden doch einiges gemeinsam haben, erlebten 
die beiden Flugbegleiterinnen der Lufthansa, Kirstin Mol-
ter und Corinna Schönecker, am 9. Mai im Frankfurter Uni-
versitätsklinikum. Die Deutsche Lufthansa hatte im Kon-
text ihrer Service-Aktivitäten „Service Excellence“ mehrere 
Hospitationstage verlost, einen davon im Uniklinikum. Ziel 
des Hospitationstages ist es, Beschäftigte von Unterneh-
men unterschiedlicher Branchen zusammenzubringen und 
ihnen einen Blick über den Tellerrand ihres gewohnten 
Arbeitsumfeldes zu vermitteln. Beim Hospitationstag führ-
ten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ärztlichen und 
pflegerischen Dienstes die Flugbegleiterinnen durch unter-
schiedliche Stationen und Fachbereiche des Uniklinikums 
und tauschten ihre Erfahrungen im Umgang mit Fluggäs-
ten beziehungsweise Patienten aus. „Die Messlatte für 
exzellente Servicestandards und für das Wohlbefinden der 
Kunden liegt bei beiden Unternehmen sehr hoch, während 
zugleich maximale Anforderungen an die Sicherheit von 
Fluggästen wie auch von Patienten gelten“, erklärt Pfle-
gedirektor Martin Wilhelm. „Das souveräne und professio-
nelle Handling dieser beiden Aktionsfelder im alltäglichen 
Umgang mit dem Patienten muss erworben und kontinu-
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Mehrere Rekorde beim JP Morgan Chase Cor-
porate Challenge 2007: Insgesamt 270 Uni-Kli-
nik-Mitarbeiter und damit so viele wie noch 
nie haben am 13. Juni beim größten Firmen-
lauf der Welt mitgemacht. Einer von ihnen hat 
dabei die 20-Minuten-Marke geknackt. Privat-
dozent Dr. Carsten Israel, Oberarzt in der Kardi-
ologie, hat die 5,6 Kilometer lange Strecke in nur 
19:48 Minuten gemeistert. Bei der anschließen-
den Feier gemeinsam mit dem Blutspendedienst 
haben Manfred Mrasek und sein Küchenteam für 
eine leckere Überraschung gesorgt. 
67.270 Läufer aus 2.446 Firmen haben in diesem 
Jahr am Frankfurter Chaselauf teilgenommen.
Werbetour für 
Organspende
Um für mehr Organspenden zu werben, haben die Fah-
rer der TransDia-Radtour „pro Organspende“ 986 Kilo-
meter in 14 Tagen gemeistert – und das gänzlich ohne 
Doping. Auf dem Weg von Münster nach Würzburg 
machten die Radler, die allesamt selbst organtrans-
plantiert sind, auch Halt an der Uni-Klinik Frankfurt. 
Im neuen Hörsaal-Gebäude wurden sie von Professor 
Dietger Jonas, Professor Ernst-Heinrich Scheuer  mann, 
Professor Helmut Geiger, Dekan Professor Josef Pfeil-
schifter (dahinter) und Dr. Christian Mönch (v.l.n.r.) 
empfangen. Professor Jork mit 
neuer Aufgabe 
Professor Dr. Klaus Jork, der ehemalige Direktor des Insti-
tuts für Allgemeinmedizin am Universitätsklinikum Frank-
furt, wurde im Rahmen des zweiten Alumni-Tages der 
Goethe-Universitaet am 30. Juni 2007 zum neuen 1. Vor-
sitzenden der Alumni und Freunde des Fachbereichs Medi-
zin gewählt. Er übernahm das Amt von seinem Vorgänger 
und Gründer des Vereins, Professor Dr. Manfred Kauf-
mann. Rechts Katharina von Michnay, die neue Sekretärin 
der Alumni, links Dr. Gabriele Lahner, Koordinatorin des 
Interdisziplinären Zentrums für Neurowissenschaften. 
Im Rahmen einer Ausschreibung mit dem Titel „Forschungsnetze zu Empfänglichkeit 
und Resistenz gegenüber Infektionen“ haben sich Wissenschafter auf dem Gebiet 
der HCV-Immunologie und Molekularbiologie zu einem nationalen Forschungs-
verbund zusammengeschlossen. Sprecher des Verbundes ist Professor Dr. Stefan 
Zeuzem, Direktor der Medizinischen Klinik I an der Uni-Klinik Frankfurt. Der unter 
dem Titel „Host and viral determinants for susceptibility and resistance to hepati-
tis C virus infection“ eingereichte Projektantrag wird vom Bundesministerum für Bil-
dung und Forschung (BMBF) mit 2,7 Millionen Euro für drei Jahre gefördert. 
Professor Zeuzem wird Sprecher
Corinna Schönecker, Professor Roland Kaufmann, Kirstin Molter, 
Martin Wilhelm und Gabrielle Schubert von Sozialdienst (v.l.n.r.) 
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Hauch hinter den Allerbesten
Der Fachbereich Medizin in Frankfurt ist einer der stärksten und erfolgreichs-
ten bundesweit. Laut Focus-Ranking liegt er auf Platz drei. Warum das so ist, 
darüber sprach die Uni-Klinik aktuell mit Dekan Professor Dr. Josef Pfeilschifter. 
wissenschaftlich genauso exzellent ist wie 
München und Heidelberg. Was wir in der 
Forschung bereits erreicht haben, setzt sich 
nun auch in der Lehre fort. Professor Nürn-
berger als Studiendekan hat hier die Wei-
chen gestellt und ein anspruchsvolles Stu-
dienkonzept entwickelt, das uns langfris-
tig vom derzeitigen Mittelfeld auch an die 
Spitze führen wird.
Und Studienbeiträge ab dem nächsten 
Semester sollen dabei helfen?
Die Beiträge werden ausschließlich zur Ver-
besserung der Lehre verwendet. So wird 
dadurch zum Beispiel die Zahl der Tutori-
ate erhöht, Einrichtungen wie das Simula-
tionszentrum oder das Lernstudio können 
weiter ausgebaut werden, die apparative 
Ausstattung kann verbessert werden. Ich 
begrüße es außerordentlich, dass uns die 
Landesregierung diese bessere Lernsitua-
tion mit Hilfe von Studienbeiträgen ermög-
licht.
Die hessische Landesregierung gibt auch 
anderweitig Hilfestellung.
Das Land hat in einer zukunftsweisenden 
Art Förderprogramme aufgelegt, etwa das 
Bau-Programm HEUREKA, von dem das 
Klinikum bereits profitiert. Nun wollen wir 
auch vier Projekte des Fachbereichs mit 
auf das HEUREKA-Paket aufschnüren. 
Dazu gehören der Neubau unserer zent-
ralen Forschungseinrichtung, ein weiterer 
Forschungsturm – der grüne diesmal –, das 
„Medicum“ als ein Haus der Lehre und 
ein Erweiterungsbau des Carolinums. Des 
Weiteren gibt es noch das LOEWE-Pro-
gramm des Landes, mit dem exzellente wis-
senschaftliche Projekte gefördert werden 
sollen. Und auch hier möchten wir bis Sep-
tember Konzepte vorlegen. Dabei interes-
sieren wir uns vor allem für die so genann-
ten LOEWE-Zentren, die mit zwei bis acht 
Millionen Euro pro Jahr über drei bis sechs 
Jahre gefördert werden. Da werden wir 
uns sicher mit einem Programm beteiligen. 
Und das zweite sind so genannte LOEWE-
Schwerpunktbereiche, und auch hier plant 
der Fachbereich mit zwei Initiativen ins 
Rennen zu gehen.
Auch bei der Exzellenzinitiative des 
Bundes ist der Fachbereich mit der Gra-
duiertenschule FIRST noch im Rennen. 
Obwohl die Entscheidung erst im Okto-
ber fällt, wurde FIRST im Juli einge-
weiht. Wie kam das?
Die Idee, die „Frankfurt International 
Research School of Translational Biomedi-
cine“, kurz FIRST, zu gründen, hatten wir 
gemeinsam mit unseren Kollegen aus dem 
Fachbereich Chemie und Pharmazie. Nach-
dem wir im vergangenen Herbst die beiden 
Exzellenzcluster „Makromolekulare Kom-
plexe“ und „Herz-Lungen-Systeme“ einge-
worben haben, soll die Graduiertenschu-
le FIRST die Aufgabe haben, im Bereich 
der Arzneimittelforschung den exzellenten 
Nachwuchs heranzubilden. 
Deshalb wollte die Universität auch nicht 
warten, ob nun der Zuschlag des Exzel-
lenzwettbewerbes kommt oder nicht – 
obwohl wir sehr optimistisch sind. FIRST 
erhält zunächst eine universitäre Anschub-
finanzierung.
Wie sieht das Konzept aus?
In einem interdisziplinären Promotionsstu-
diengang wird FIRST internationale Elite-
Studierende in der translationalen Biomedi-
zin ausbilden. Der Schwerpunkt liegt hier-
bei auf Arzneimittelforschung, -entwick-
lung und -sicherheit und umfasst einen über 
drei Jahre gehenden Kurs mit zwölf Modu-
len, von der Targetidentifizierung über 
Leitstruktur- und Kandidat-Identifizie-
rung, präklinische und klinische Forschung 
bis hin zur Zulassung und Vermarktung 
eines Arzneimittels. Dieser Kurs umrahmt 
die natürlich zentrale experimentelle Dok-
torarbeit in einer unserer Kliniken oder in 
einem unserer Institute. Wir wollen diese 
translationale Forschung hier in Frankfurt 
leben, das beinhaltet auch, die Kommuni-
kation zwischen den verschiedenen Spezi-
aldisziplinen zu realisieren und damit die 
optimale Ausbildung von Spitzennach-
wuchsforschern umsetzbar zu machen, zum 
Wohle der universitären Seite in Forschung 
und Lehre, aber auch zum Wohl der öko-
nomischen Seite der pharmaforschenden 
Industrie und der außeruniversitären Ein-
richtungen. 
Wird die Graduiertenschule auch von 
der Pharmaindustrie finanziell unter-
stützt?
Wir haben mit unserer Idee bereits 15 Sti-
pendien eingeworben, die von der Indus-
trie finanziert werden. Und wir haben noch 
weitere Firmen, die Stipendien zugesagt 
haben. Wir leben diese Interaktion von 
Industrie und Universität nicht nur bei der 
Finanzierung, sondern auch in der gemein-
samen Betreuung der Doktoranden. 
P
rofessor Pfeilschifter, im 
letzten Focus-Ranking steht 
der Medizinfachbereich der 
Universität Frankfurt auf dem 
dritten Platz bundesweit. Was macht 
den Fachbereich so stark?
Die Grundlagen dafür sind bereits vor Jah-
ren gelegt worden. Mein Vorgänger Pro-
fessor von Jagow hat hierfür die Weichen 
gestellt. Dazu gehörte zuallererst die klare 
Definition von Schwerpunktbereichen, in 
denen wir bereits stark waren oder stark 
werden wollten. Das ist vor allem die kar-
diovaskuläre Forschung, aber ebenso die 
Neurowissenschaften und die Onkologie/
Immunologie. Als nächstes folgte eine kon-
sequente Berufungspolitik mit der Rekru-
tierung der besten Köpfe. Unterstützt wur-
den diese Maßnahmen durch Anreize und 
Belohnungen finanzieller Art: Bereits seit 
elf Jahren geben wir leistungsevaluiert Mit-
tel frei für Forschung und Lehre, und zwar 
in beträchtlichem Umfang. Das alles hat 
uns dorthin gebracht, wo wir heute stehen, 
nämlich nur einen Hauch hinter München 
und Heidelberg.
Wo sehen Sie die Schwächen, wo kann 
man sich noch verbessern?
Uns fehlt bisher noch das ganz große 
Renommee. Aber ich denke, dass es lang-
sam ins Bewusstsein dringt, dass Frankfurt 
ZUR PERSON
Professor Dr. Josef M. Pfeilschifter 
ist seit 1996 Direktor des Institutes 
für Allgemeine Pharmakologie und 
Toxikologie am Universitätsklinikum 
Frankfurt. Seit 2002 bekleidet er das 
Amt des Dekans für den Fachbereich 
Medizin an der Universität Frank-
furt. Zuvor war er an den Universi-
täten Regensburg, Zürich und Basel 
tätig, wo er an letzterer 1990 habi-
litierte. Professor Pfeilschifter ist 
unter anderem Sprecher des Gradu-
iertenkollegs „Biologicals“ und der 
Forschergruppe „Signalling durch 
Fettsäurenmetabolite und Sphingo-
lipide“. Er ist 52 Jahre alt, verheira-
tet und hat zwei Kinder.
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INTERVIEW aktuellDen Selbstmord der 
Krebszelle im Visier 
S
eine Kollegen werden es längst 
bemerkt haben. Professor Dr. Claus 
Rödel ist bei fast jeder Tumorkon-
ferenz anwesend. „Die Erarbei-
tung interdisziplinärer Behandlungskon-
zepte ist entscheidend für eine erfolgreiche 
Krebstherapie“, sagt der 41-Jährige. Dass 
sein Fachbereich dabei mehr beizutragen 
hat als bei vielen bisher bekannt, ist eines 
seiner Hauptanliegen. Denn: „Strahlenthe-
rapie wird häufig immer noch als das letz-
te Mittel der Krebsbehandlung, sprich nur 
zur Linderung von Schmerzen, angese-
hen“, sagt der neue Direktor der Klinik für 
Strahlentherapie und Onkologie am Uni-
versitätsklinikum Frankfurt. Das sei längst 
überholt. „In der modernen Krebstherapie 
muss Bestrahlung ins Behandlungskonzept 




Zu den innovativen Methoden der Klinik 
gehört die neoadjuvante, also präoperative 
Radiochemotherapie. „Wenn wir vorher 
bestrahlen und dann operieren, haben wir 
in vielen Fällen ein besseres Ergebnis als 
bei einem sofortigen operativen Eingriff“, 
erklärt Rödel. Zudem bietet er als Alterna-
tive zu einer radikalen OP beim Harnbla-
senkarzinom eine organerhaltende radio-
chemotherapeutische Behandlung an. 
Daneben erforscht Professor Rödel gemein-
sam mit seinem Bruder, dem Mikrobiologen 
Privatdozent Dr. Franz Rödel, den Mecha-
nismus der „Apoptose“. Darunter ver-
steht man den programmierten Zelltod, der 
gerade bei Krebszellen eine wichtige Rolle 
spielt. Verschiedene Signalwege, welche 
normalerweise das Selbstmordprogramm 
in einer geschädigten, gealterten oder ent-
arteten Zelle einleiten müssten, funktio-
nieren in Krebszellen nicht mehr. Strahlen- 
und Chemotherapie sollen in den Tumor-
zellen das ausgeschaltete Selbstmordpro-
gramm wieder aktivieren. Eine wirksame 
Tumortherapie weckt die in den Krebszel-
len „schlafenden“ Apoptose-Gene und löst 
so den Selbstmord der Tumorzellen aus. 
Für die Grundlagenforschung wurde 
in der Klinik eigens ein neues Labor ein-
gerichtet. „Wir untersuchen vor allem das 
Apoptose-hemmende Protein Survivin“, 
erläutert Professor Rödel. Allein bei den 
Grundlagen möchte er es aber nicht belas-
sen. Jetzt schon ist die Klinik an Studi-
en zum Rektum- und Harnblasen-Karzi-
nom beteiligt. Ab Oktober soll ein Studi-




Seit über einem Jahr schon ist Professor Dr. Liliana 
Schaefer Leiterin des Bereiches Nephropharmakolo-
gie am Institut für Allgemeine Pharmakologie und 
Toxikologie. Ihr Schwerpunkt: die Bedeutung der ex-
trazellulären Matrix bei Inflammation und Fibrose.
U
mzüge können Professor Dr. 
Liliana Schaefer nicht schre-
cken. Quer durch Europa und 
ganz Deutschland ist sie schon 
gezogen, „da werde ich diesen Umzug auf 
die andere Seite des Gebäudes doch mit 
Leichtigkeit meistern“, sagt sie und lacht. 
Erst Ende Juli ist der Bereich Nephrophar-
makologie im Institut für Allgemeine Phar-
makologie und Toxikologie in den Neubau 
umgezogen. Dem Forscherdrang der Wis-
senschaftlerin haben die sanierungsbedürf-
tigen Räumlichkeiten im alten Trakt nicht 
geschadet – ganz im Gegenteil.   
Seit Jahren schon beschäftigt sich Pro-
fessor Schaefer mit der extrazellulären 
Matrix, insbesondere mit den kleinen Pro-
teoglycanen Biglycan und Decorin. Zahl-
reiche Nierenerkrankungen werden durch 
Entzündungsprozesse initiiert. „Wir haben 
herausgefunden, dass es sowohl bei den klas-
sisch entzündlichen Nierenerkrankungen, 
wie zum Beispiel der Lupus Nephritis, wie 
auch bei primär nichtentzündlichen Zustän-
den, wie der diabetischen Nephropathie, zu 
einer Überexpression der Matrixkompo-
nente Biglycan kommt, und dass Biglycan 
hierbei proinflammatorische und profib-
rotische Effekte entfaltet.“ 
„Anspruch unserer Arbeitsgruppe ist 
es, einen Beitrag zur Prävention und The-
rapie von Nierenerkrankungen zu leisten“, 
sagt die Medizinerin, die 1989 vom pol-
nischen Poznan für ein dreijähriges Promo-
tionsstipendium an die Universität Würz-
burg kam und dort der Liebe wegen län-
ger blieb als ursprünglich geplant. Für ihre 
Forschung wurde Professor Schaefer mehr-
fach ausgezeichnet – unter anderem bekam 
sie den Preis der Deutschen Sepsis-Gesell-
schaft  für ihre Untersuchungen zur Bedeu-
tung von Biglycan bei der septischen Ent-
zündungsreaktion und die beste Publikati-
on in der Fachzeitschrift „Journal of Clini-
cal Investigation“ (2006). 
„Als nächstes wollen wir die Effekte 
von Biglycan an der Niere inhibieren“, sagt 
die Forscherin, das heißt, freies Biglycan 
soll im Nierenparenchym gebunden oder 
blockiert werden, um so den Ausbruch 
von Nierenkrankheiten zu verhindern oder 
zumindest zu lindern. Ihre internationa-
le Forschergruppe wird dies über bioche-
mische Bindungsstudien und eine spezi-
elle molekularbiologische Selektionstech-
nik versuchen. „Wir haben die Hoffnung, 
damit auch einen Therapieansatz für die 
chronische Abstoßung nach Nierentrans-
plantation entwickeln zu können“, sagt sie. 
Zudem ist die Professorin an dem Exzel-
lenzcluster „Kardio-Pulmonales System“ 
beteiligt, wo sie Entzündungsprozesse und 
Fibrose an Lunge und Herz untersucht.
ZUR PERSON
Professor Dr. Liliana Schaefer hat in 
Poznan, Polen, Humanmedizin studiert 
und von 1986 bis 1989 als Assistenzärz-
tin in der Nephrologischen Abteilung an 
der Medizinischen Uni-Klinik in Poznan 
gearbeitet. 1989 kam sie für ein Promo-
tionsstipendium an die Nephrologische 
Abteilung der Universität Würzburg. 
Nach ihrer Promotion war sie dort als 
wissenschaftliche Angestellte tätig. 1994 
wechselte sie an die Medizinische Klinik 
und Poliklinik D der Universität Münster. 
2002 hat sie habilitiert und war stellver-
tretende Sprecherin des Matrix-SFB 492. 
2006 folgte sie dem Ruf für die Profes-
sur für Nephropharmakologie am Insti-
tut für Allgemeine Pharmakologie und 
Toxikologie der Uni-Klinik Frankfurt.
Seit dem 1. März dieses Jahres ist Professor Dr. 
Claus Rödel Direktor der Klinik für Strahlentherapie 
und Onkologie am Frankfurter Universitätsklinikum. 
Sein Schwerpunkt: die kombinierte Radiochemothe-
rapie bei gastrointestinalen Tumoren.
ZUR PERSON
Professor Dr. Claus Rödel hat an 
der Universität Erlangen-Nürnberg 
Humanmedizin studiert und war 
von 1996 bis 2002 als wissenschaft-
licher Assistent an der Strahlen-
therapeutischen Universitätsklinik 
Erlangen beschäftigt. 2002 wurde er 
zum Oberarzt ernannt. 2004 bekam 
er den Hermann-Holthusen-Preis der 
Deutschen Gesellschaft für Radioon-
kologie und 2005 den ARO-Preis der 
Arbeitsgemeinschaft Radiologische 
Onkologie. Professor Rödel wurde 
in Bamberg geboren, ist 41 Jahre alt 
und verheiratet.
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r hat keinen Garten und auch kei-
nen Hund, er ist nicht Mitglied 
im Wanderverein und geht auch 
nicht nachmittags in den Park. 
Professor Dr. Gebhard von Jagow ist kein 
Rentner nach Maß. „Ich bin ein Workoho-
lik“, sagt er selbst, „ich arbeite von früh bis 
spät und ich will es nicht anders haben.“ 
In der dritten Periode schon ist von Jagow 
Präsident des Medizinischen Fakultäten-
tages (MFT), der Dachorganisation der 34 
Medizinfakultäten in Deutschland. Er ver-
tritt die Inte  ressen der Fakultäten gegen-
über Verbänden und Ministerien. „Ich 
finde es nach wie vor hoch spannend und 
genieße es, gestalten zu können, weiterhin 
meine Ideen einzubringen.“ Und er genießt 
es, noch immer tagtäglich über das Gelän-
de der Uni-Klinik zu radeln, wo er in Haus 
15 B sein Büro hat.
Professor von Jagow war seit 1988 
Direktor des Institutes für Molekulare Bio-
energetik bevor er 1994 das Labor verließ, 
um die Aufgabe als Dekan sowie für sechs 
Jahre als Ärztlicher Direktor der Uniklini-
kums im Hauptamt zu übernehmen. Seine 
Amtszeit als Dekan endete 2002. „Als 
Wissenschaftler war ich es schon immer 
gewohnt, viel zu arbeiten, einen Acht-Stun-
den-Tag kenne ich nicht“, erzählt der heute 
72-Jährige. Und so engagiert sich von Jagow 
bis heute eben nicht nur als ehrenamtlicher 
Professor von Jagow: 
Wer rastet, 
    der  rostet
Haus Bergkranz 
Sport- und Studienheim der Universität Frankfurt im Kleinwalsertal 
Kommen Sie ins Kleinwalsertal und lernen Sie das Haus Bergkranz und seine 
Qualitäten als universitärer Veranstaltungsort kennen.
Ausführliche Informationen unter: 
www.hb.uni-frankfurt.de
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Frischen Wind unter die Flügel bekommt die psychoonkolo-
gische Beratungsstelle Projekt Schmetterling. Ihr steht seit 
Mai der Verein Projekt Schmetterling e.V. ideell und finan-
ziell zur Seite. Angesiedelt an der Klinik für Gynäkologie 
und Geburtshilfe am Frankfurter Uniklinikum, geht das psy-
choonkologisch geschulte Fachpersonal der Beratungsstelle 
vor Ort persönlich auf die Patientinnen ein, die mit der Diag-
nose Krebs konfrontiert sind. Ergänzend zur klinisch-medi-
zinischen Versorgung hilft es bei der Neuorientierung in der 
Krisensituation und fördert so die Krankheitsbewältigung. 
+ + Verein Projekt Schmetterling gegründet + + + + + + + + + + + +
Der wohlverdiente Ruhe-
stand: ruhig und erhol-
sam – oder etwa doch 
nicht? In einer Serie wol-
len wir ehemalige Pro-
fessoren der Uni-Klinik 
Frankfurt und ihr Leben 
„danach“ vorstellen. Heu-
te: Professor von Jagow
MFT-Präsident, sondern ist gleichzeitig 
noch im Aufsichtsrat des Klinikums Halle, 
im Vorstand des Georg-Speyer-Hauses, im 
Beirat des Frankfurter Balletts und 1. Vor-
sitzender im Verein „Kunst in Frankfurt“ . 
„Ich mache das so lange wie es eben geht“, 
sagt er. Damit seine Gesundheit ihn nicht 
vorzeitig im Stich lässt, hält sich Profes-
sor von Jagow mit Rad fahren und Nordic 
Walking fit. „Früher war ich joggen, aber 
das geht nicht mehr, wegen der Hüfte – 
man wird halt doch nicht jünger“, sagt er. 
Jünger nicht – aber im Falle von Professor 
von Jagow offenbar auch nicht älter. 
Der Verein will sich jetzt verstärkt um Mitgliederwerbung, 
Sponsorensuche und die Organisation von Benefizveranstal-
tungen kümmern, um die Beratungsstelle, die sich bis dato 
allein aus Spendengeldern finanziert, im Interesse der tumor-
kranken Frauen dauerhaft zu sichern und auszubauen. 
Weitere Informationen unter 
Telefon  069 6301-6849 
E-Mail   c.klee@em.uni-frankfurt.de
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MIT ÖFFENTLICHEN VERKEHRSMITTELN:
S-Bahn: Nächstgelegene Stationen sind Haupt- und Südbahn-
hof. Dort bitte umsteigen in die Straßenbahn: Vom Haupt-
bahnhof aus die Linien 12 oder 21, vom Südbahnhof aus die 
Linien 15 oder 19; günstigste Haltestellen sind Theodor-Stern-
Kai (Haupteingang) und Heinrich-Hoffmann-Str./Blutspende-
dienst für die Zentren der Neurologie und Neurochirurgie, 
Psychiat  rie, Orthopädie sowie die Infektionsstation Haus 68.
MIT DEM AUTO:
Über die A5: Autobahnausfahrt Frankfurt-Niederrad; dann 
weiter Richtung Niederrad/Uni-Klinik der Beschilderung fol-
gend. Über die A3: Autobahnausfahrt Frankfurt-Süd; dann 
weiter auf der B43/44 Richtung Stadtmitte, am ersten gro  ßen 
Kreisverkehr dann Richtung Niederrad/Rennbahn/Uni-Klinik 
der Beschilderung folgend.
SERVICE- UND INFORMATIONSCENTER
Im Haus 23 finden Sie das Service- und Informationscenter des 
Klinikums. Dieses erreichen Sie unter:
Telefon 069 6301-83400, Telefax 069 6301-5299 oder per
E-Mail info@kgu.de.
Die Information ist täglich rund um die Uhr für Sie geöffnet.
PATIENTENAUFNAHME
Sofern Sie nicht direkt auf Station aufgenommen worden sind, 
befindet sich die zentrale Patientenaufnahme im Haus 1. Falls Sie 
im Zentrum der Neurologie/Neurochirurgie aufgenommen wer-
den, können Sie die Formalitäten auch im Haus 95 erledigen. 
Patientenanmeldung Haus 1 (Tel. 5590 oder 6671):
Mo – Fr 6.30 – 16.00 Uhr
Patientenanmeldung Neurologie/Neurochirurgie (Tel. 5469):
Mo – Fr 7.00 – 13.00 Uhr
TELEFON/INTERNET
An jedem Bett steht ein Telefon, das mit einer Telefonkarte 
betrieben werden kann. Diese Karten bekommen Sie an den 
ausgeschilderten Kartenautomaten oder durch unsere Service-
mitarbeiterinnen. Ein Internetanschluss ist nur bei einem Kran-
kenhausaufenthalt von mehr als 10 Tagen möglich.
BARGELD AUS DEM AUTOMATEN
Im Haus 23 hat die Frankfurter Sparkasse einen Geldautomaten 
eingerichtet. Für Kunden der Frankfurter Sparkasse steht ein 
Kontoauszugsdrucker zur Verfügung.
ESSEN
Personalkantine in Haus 35: Frühstücksbuffet, drei Mittagsge-
richte, mediterrane Küche und eine Grilltheke.
Öffnungszeiten: Mo – Fr 7.10 – 14.45 Uhr
„Café am Rosengarten“ (Tel. 7067): Mo – Fr 8.00 – 19.00 Uhr,
Sa 9.00 – 18.00 Uhr
Backstube: Mo – Fr ab 5.30 Uhr
Ristorante/Pizzeria „Picasso” (Tel. 4887): tgl. 8  –  21 Uhr Liefe-
rung frei Haus
GESCHÄFTE
Auf dem Gelände der Uni-Klinik, am Rosengarten, befindet 
sich eine Ladengalerie mit einer Buchhandlung (Tel. 7070), 
einem Kiosk (Tel. 7068) und einem Frisör, Perückenstudio 
(Tel. 7072). Auch die Vereinte Krankenversicherung (Tel. 4155) 
hat in der Galerie ein Service Center.
KRANKENHAUS-SEELSORGE
Ev. Seelsorge (Tel. 5752), Kath. Seelsorge (Tel. 5620). Während 
der Umbaumaßnahmen befindet sich die Kapelle im Erdge-
schoss des Hauses 23 (Raum M 50 im Gang zwischen den Fahr-
stuhlgruppen A und B). Dieser Raum ist immer geöffnet. 
Gottesdienste: 
Katholische Messe jeden Samstag um 18.00 Uhr 
Evangelischer Gottesdienst jeden Sonntag um 9.30 Uhr.
SERVICEMITARBEITERINNEN
Unsere Servicemitarbeiterinnen (Tel. 7347) sind montags bis 
freitags von 7.30 bis 20.00 Uhr für Sie im Einsatz. Der Service ist 
kostenlos. Sie zahlen lediglich die Produkte. Unsere Servicemit-
arbeiterinnen besorgen Telefonkarten, Zeitungen, Getränke 
und andere Artikel, suchen Ihre Wohnung im Frankfurter 
Stadtgebiet auf, wenn Sie etwas Wichtiges zu Hause verges-
sen haben, begleiten Sie bei Spaziergängen innerhalb des Kli-
nikumgeländes, bringen Ihre Kleidung in die Reinigung und 
holen sie wieder ab, vermitteln Ihnen und Ihren Angehörigen 
ein Hotelzimmer (teilweise zu günstigen Konditionen).
SOZIALDIENST
Die Mitarbeiter des Sozialdienstes beraten in allen sozialen 
Fragen im Zusammenhang mit dem Krankenhausaufenthalt. 
Insbesondere kümmern sie sich um die Versorgung nach dem 
Aufenthalt und vermitteln häusliche Krankenpflege oder Haus-
haltshilfen. Das Pflegepersonal stellt den Kontakt zum Sozial-
dienst her. 
Was ist wo 
  im  Universitätsklinikum?